CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRAGAO

CEFET-MG
~ ~ O.
REQUERIMENTO DE ISENCAO DE PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRICAO N®:
NOME:
NOME DA MAE:
Data: Cidade:
NASCIMENTO
UF: Pais:
RG: Orgéo Expedidor: Data de Emisséo: / /
CPF: NIS:
Rua/Av.:
NeO: Compl.: CEP:
ENDERECO PARA ‘
CORBESPON— Bairro: Cidade: UF:
DENCIA
E-mail:
Tel. Res.. () Celular: ()

DECLARACAO

( ) Declaro que estou inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal e que sou
membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto himero 6.135 de 26 de junho de 2007.

() Declaro que, durante o periodo de inscricdo no Processo Seletivo para o Curso de Mestrado em Admi-
nistracdo do CEFET-MG, estou residindo fora do Brasil.

Estou ciente de que o Programa de POs-Graduagdo em Administragdo do Centro Federal de Educacao
Tecnoldgica de Minas Gerais verificara junto ao 6rgéo gestor do CadUnico a veracidade das informagées
aqui prestadas e de que a falsa declaragdo sujeita-me as sanc¢8es previstas em lei, aplicando-se, ainda, o
disposto no paragrafo tnico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do(a) candidato(a)

CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
@ COORDENACAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO
Campus Il = Av. Amazonas, 7675 — Nova Gameleira, Belo Horizonte/MG — CEP: 30.510-000
CEFET-MG Tel. 3319.6740

COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO Neo:

Candidato(a):

Data: / /

Assinatura do funcionario do PPGA




CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

PROGRAMA DE POS—GRADUAQZ\O EM ADMINISTRA(;AO
CEFET-MG

PARECER DA COMISSAO DE SELECAO (NAO PREENCHA ESTE CAMPO)

] DEFERIDO [J INDEFERIDO DATA: / /

Profa. Dra. Laise Ferraz Correia (Presidente)




